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Entschuldigung       Eingangstempel 

Name, Vorname 
(bitte deutlich schreiben) 

 

 

Klassenlehrer/in: Klasse: 

Ich habe vom:   bis:    

        nicht am Unterricht teilgenommen. 

Grund: (Bitte beschreiben bzw. Attest aufkleben, evtl. auf Rückseite) 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum:     

Unterschrift Schüler / Schülerin:  

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): 
(bei nicht volljährigen Schülern / Schülerinnen) 

 

 

 

Entschuldigung       Eingangstempel 

Name, Vorname 
(bitte deutlich schreiben) 

 

 

Klassenlehrer/in: Klasse: 

Ich habe vom:   bis:    

        nicht am Unterricht teilgenommen. 

Grund: (Bitte beschreiben bzw. Attest aufkleben, evtl. auf Rückseite) 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum:     

Unterschrift Schüler / Schülerin:  

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): 
(bei nicht volljährigen Schülern / Schülerinnen) 

 

 

 


